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Resumen
Objetivo
,GHQWL¿FDU ODV SUiFWLFDV \ FUHHQFLDV VREUH HVWLORV GH YLGD DVRFLDGDV DO tQGLFH GHPDVD
corporal en el personal de enfermería.
Metodología
(VWXGLR GHVFULSWLYR FRPSDUDWLYR FRUUHODFLRQDO UHDOL]DGR HQ  HQIHUPHURVDV
trabajadores en un hospital público de Zacatecas, México, seleccionados a través de un 
PXHVWUHRDOHDWRULRHVWUDWL¿FDGRSRUWXUQRODERUDO6HDSOLFyHOLQVWUXPHQWRGH3UiFWLFDV
\FUHHQFLDVVREUHHVWLORVGHYLGD\XQDFpGXODSDUDLGHQWL¿FDUGDWRVSHUVRQDOHV6HWRPy




práctica de actividad física el mayor problema, mientras que el autocuidado y cuidado 
médico (Щ  IXHURQORVFRPSRQHQWHVFRQPHMRUHVUHVXOWDGRV/DVFUHHQFLDVPHMRU
evaluadas fueron las asociadas con la actividad física y deporte (Щ 8Q
SUHVHQWy VREUHSHVR \  DOJ~Q JUDGR GH REHVLGDG (O DXPHQWR GH tQGLFH GHPDVD





sobre el estilo de vida, las que se asocian al exceso de peso en personal de enfermería. No 
existe coherencia entre las creencias y comportamientos en estos profesionales de la salud. 
Palabras clave HVWLOR GH YLGD tQGLFH GH PDVD FRUSRUDO HQIHUPHURV IXHQWH 'H&6
%LUHPH
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Practices and beliefs about lifestyle associated with the 
body mass index in nurses
Abstract
Objective
To identify practices and beliefs about lifestyle associated with the body mass index in 
nursing personnel.
Methodology
7KLV LV D GHVFULSWLYH FRPSDUDWLYH DQG FRUUHODWLRQDO VWXG\ FDUULHG RXW RQ  QXUVHV
workers of a general hospital in Zacatecas, Mexico. The participants were selected through 
DUDQGRPVWUDWL¿HGVDPSOLQJE\ZRUNVKLIW:HDSSOLHGDQLQVWUXPHQWIRUSUDFWLFHVDQG
beliefs about Lifestyle and a document to identify personal data. The weight and size of 




Their major problem was physical activity practices, while self-care and medical-care 
were the best evaluated lifestyle components (Щ 7KHPRVWSRVLWLYHEHOLHIVZHUH
associated with sports and physical activity (Щ SUHVHQWHGRYHUZHLJKWDQG
VKRZHGVRPHGHJUHHRIREHVLW\7KHLQFUHDVHLQERG\PDVVLQGH[ZDVDVVRFLDWHG
ZLWKXQKHDOWK\GLHWDQGVHGHQWDU\ OLIHVW\OHS:HIRXQGPHDQLQJIXOGLIIHUHQFHV LQ




are the ones associated with the excess of weight in nurses. There is not consistency between 
beliefs and behaviors in these health professionals.
Key words:/LIHVW\OHERG\PDVVLQGH[QXUVHVVRXUFH0H6+1/0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Introducción 
La obesidad es reconocida actualmente 
como uno de los retos más importantes 
de salud pública en el mundo dada su 
magnitud, la rapidez de su incremento y el 
efecto negativo que ejerce sobre la salud 
de la población que la padece (1). Según 




HUD REHVDPLHQWUDV TXH HO GH ORV
DGXOWRV XQ  GH ORV KRPEUHV \ XQ
GH ODVPXMHUHV WHQtDQ VREUHSHVR
falleciendo anualmente, como mínimo, 
3,8 millones de personas a causa del 
exceso de peso (2).
Este problema involucra a países 
desarrollados o en desarrollo, como el 
caso de México, donde la población 
experimenta un aumento inusitado de 
índice de masa corporal (IMC). De 1988 
a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 
DxRVGHHGDGVHLQFUHPHQWyGHD
\ODREHVLGDGGHD(Q
el caso de los hombres, en el periodo de 
2000 a 2012, la prevalencia de sobrepeso 
DXPHQWy  \ OD REHVLGDG $O
agrupar el sobrepeso y la obesidad, la 
SUHYDOHQFLD VH LQFUHPHQWy HQ  HQ
el mismo período. En Zacatecas, estado 
perteneciente a la zona centro norte de 
México, la prevalencia de sobrepeso y 
REHVLGDG HQ PXMHUHV HV GH  \ HQ
KRPEUHVGH
Enfermería no es ajena a esta problemática. 
Diversos estudios han reportado que en 
este personal las prevalencias de sobrepeso 
RVFLODQ HQWUH  \  PLHQWUDV
TXH ODV GH REHVLGDG YDUtDQ GH  D
 VXSHUDQGR ODV FLIUDV SUHVHQWDGDV
en el resto del personal de salud (médicos, 
trabajadores sociales, asistentes médicas, 
estomatólogos y nutriólogos) (4-8). 
Es reconocido que el exceso de peso 
está asociado a factores genéticos y 
ambientales. Dentro de éstos últimos se 
destacan los estilos de vida, mismos que 
se ven determinados por diversos factores, 
entre ellos la información que se tenga 
sobre comportamientos saludables (9). 
Al respecto, existe evidencia que si bien 
los profesionales de enfermería poseen 
un amplio conocimiento en promoción de 
estilos de vida saludables y en prevención 
de enfermedades no lo aplican en sí 
mismos, ya que existe una incongruencia 
entre los conocimientos que tienen y los 
estilos de vida que practican (10). 
Diversos estudios concuerdan que de un 
DXQGHHVWRVSURIHVLRQDOHV
de la salud no llevan estilos de vida 
saludables (11-13), lo que pone en riesgo 
su salud y su quehacer profesional diario. 
Está documentado que quienes cuidan 
su salud y practican estilos de vida 
saludables, tienen mayor probabilidad de 
recomendar y de inculcar en sus pacientes 
hábitos igualmente saludables y de tener 
mayor éxito en el seguimiento de sus 
recomendaciones, contrario a cuando 
recomiendan comportamientos que ellos 
tampoco practican (14).
 
En consideración a que el conocimiento no 
HVVX¿FLHQWHSDUDGHWHUPLQDUXQHVWLORGH
vida saludable, algunas investigaciones se 
han centrado en el estudio de las creencias 
que se tienen al respecto, bajo la premisa 
de que la valoración de la gravedad 
de la enfermedad, vulnerabilidad, el 
DQiOLVLV FRVWREHQH¿FLR \ HO VHQWLGR GH
DXWRH¿FDFLDSXHGHQSUHGHFLUVLODSHUVRQD
decidirá  evitar conductas de riesgo, 
prevenir las enfermedades y lo que en 
general, puede denominarse la adopción 
de estilos de vida saludables (15). 
Con base en esta problemática, el objetivo 
de la presente investigación fXHLGHQWL¿FDU
las prácticas y creencias sobre el estilo 
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de vida asociados al aumento del IMC en 
personal de enfermería de un hospital de 
Zacatecas, México. 
Metodología 
Se realizó un estudio descriptivo 
correlacional, comparativo, de corte 
transversal (16). La población de interés 
estuvo integrada por 210 enfermeras (os) 
de base que laboraban en un hospital 
público de Zacatecas, México. El tamaño 
de la muestra se determinó por un 
PXHVWUHRDOHDWRULRHVWUDWL¿FDGRSRUWXUQR
FRQXQQLYHOGHFRQ¿DELOLGDGGH\
un margen de error de .05  resultando un 
total de 136 participantes, las(os) cuales 
fueron seleccionadas(os) de manera 
aleatoria mediante el registro del personal. 
Se excluyeron enfermeras (os) que fueran 
suplentes o que presentaran alguna 
patología que condicionara su peso. 
Para medir las prácticas y creencias 
relacionadas con el estilo de vida se utilizó 
el instrumento  Prácticas y creencias sobre 
estilos de vida (PyCEV) de Arrivillaga, 
Salazar y Gómez (17). Está constituido por 
116 ítems distribuidos en 2 sub-escalas; la 
primera referente a prácticas con 69 ítems 
y  la segunda que evalúa las creencias con 
47 ítems. Ambas sub-escalas permiten 
evaluar 6 dimensiones del estilo de vida 
tales como: actividad física y deporte, 
tiempo de ocio, auto-cuidado, hábitos 
alimenticios, consumo de alcohol, tabaco 
y otras drogas, además del sueño. 
La opción de respuesta es una escala tipo 
Likert de 4 alternativas  con un rango que 
va de 1 = total acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = 
en desacuerdo y 4 = total desacuerdo. Para 
obtener el estilo de vida se construyeron 
índices del 0 al 100 para cada apartado 
y la escala total donde a mayor puntaje 
PHMRUHVWLORGHYLGDFODVL¿FiQGRVHGH OD
siguiente manera: de 0-25 puntos = estilos 
de vida no saludables, de 26-50 puntos 
= estilos de vida poco saludables, de 51-
75 puntos = estilos de vida saludables y 
de 76-100 puntos = estilos de vida muy 
saludables. Dentro de las propiedades 
psicométricas del instrumento se exploró 
la consistencia interna mediante la prueba 
$OSKDGH&URQEDFKFX\RFRH¿FLHQWHWRWDO
estandarizado fue de .83 para prácticas y 
.90 para creencias sobre estilos de vida. 
Para poder iniciar la recolección de 
los datos, se solicitó autorización a 
las autoridades correspondientes del 
hospital seleccionado. Cada participante 
recibió una explicación clara sobre la 
FRQ¿GHQFLDOLGDG GH OD LQIRUPDFLyQ \
la libertad de participar, además del 
consentimiento informado por escrito 
como lo señala la Declaración de Helsinki 
(18). 
Después de la aplicación del cuestionario 
se procedió con la toma de medidas 
antropométricas (peso y talla), la cual se 
realizó con ropa ligera y sin zapatos. Para 
la medición del peso se utilizó una báscula 
digital marca SECA, con capacidad para 
200 kilogramos, modelo UM-813. La talla 
fue medida a través de un estadímetro 
marca SECA- 206 con altura de 2m. Con 
ambas mediciones se calculó el IMC 
utilizando la fórmula de Adolphe Quetelet 
,0& SHVRWDOOD[WDOODFODVL¿FiQGROR
de acuerdo con lo establecido por la OMS 
en: peso normal, cuando el IMC osciló 
HQWUH\VREUHSHVR,0&
D  REHVLGDG ,0&  pVWD ~OWLPD
FODVL¿FDGD HQ JUDGRV JUDGR ,  D
34,99 kg/m2), grado II (35,0-39,99 kg/
P \ JUDGR ,,, X REHVLGDG PyUELGD 
40,0 kg/m2) (19).
Los datos fueron capturados y analizados 
en el paquete estadístico SPSS (Statical 
Package for the Social Sciences) versión 
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18.0. Se utilizó estadística descriptiva 
para caracterizar la muestra. La asociación 
entre las prácticas y creencias del 
estilo de vida y el IMC fue a través del 
FRH¿FLHQWHGHFRUUHODFLyQGH3HDUVRQ/DV
comparaciones de acuerdo a características 
VRFLRGHPRJUi¿FDVVHUHDOL]DURQSRUPHGLR
de la prueba ANOVA.
Resultados
'HO WRWDO GH ORV HQFXHVWDGRV XQ 
IXHURQGHO VH[R IHPHQLQR\XQGHO
masculino, con una media de edad de 43 
DxRV HQ VX PD\RUtD FDVDGRV 
(O  ODERUDED HQ HO WXUQRPDWXWLQR
HQHOYHVSHUWLQR\HQMRUQDGD
acumulada. Respecto a la escolaridad, 
prevaleció el personal con licenciatura 
 /D SUHYDOHQFLD FRPELQDGD GH
VREUHSHVR\REHVLGDGIXHGH
(QUHODFLyQFRQHOHVWLORGHYLGDHO
siempre realizaba algún tipo de ejercicio 
ItVLFR \  IUHFXHQWHPHQWHPDQWHQtD
su peso corporal estable. Respecto a 
ODV SUiFWLFDV GH DXWRFXLGDGR XQ 
comentó asistir al médico por lo menos 
XQDYH]DODxRHQWUHODVPXMHUHVHO
señaló que mensualmente observaba sus 
senos en busca nódulos o algún cambio 
\  UHDOL]DED VX FLWRORJtD FHUYLFDO
DQXDOPHQWH (QWUH ORV YDURQHV XQ 
indicó que mensualmente observaba sus 
testículos en búsqueda de nódulos u otros 
cambios.
Respecto a los hábitos alimenticios, un 
 GLMR WRPDU HQWUH FXDWUR \ RFKR
YDVRV GH DJXD DO GtD  FRQVXPtD
más de cuatro gaseosas a la semana, 
PDQWHQtDXQKRUDULRUHJXODUHQVXV
FRPLGDV \  GHVD\XQDED DQWHV GH
iniciar sus actividades laborales diarias. 
8Q  LQIRUPy IXPDU \ HQWUH éstos, 
HO  IXPDEDPiV GHPHGLD FDMHWLOOD
GH FLJDUULOORV D OD VHPDQD (O 
consumía licor al menos dos veces a la 
VHPDQD\HOEHEtDPiVGHGRVWD]DV
de café al día. Sobre las horas de sueño y 
GHVFDQVRHOQXQFDGRUPtDPiVGH
KRUDVDOGtDHODOJXQDVYHFHVVH
levantaba con la sensación de una noche 
PDO GRUPLGD \ HO  UHVSHWDED VXV
horarios de sueño teniendo en cuenta la 
planeación de sus actividades.
 
En cuanto a las creencias sobre el estilo 
GHYLGDHOGHOSHUVRQDOHVWXYRGH
acuerdo con la importancia de compartir 
actividades de recreación con la familia 
\DPLJRV\XQFRQVLGHUDEDTXHHO
descanso era importante para la salud. 
(O  UH¿ULy TXH OD DFWLYLGDG ItVLFD
mejoraba la salud y el estado de ánimo. 
(O  FUHtD TXH FDGD SHUVRQD HUD
responsable de su salud, al igual que un 
 LQIRUPy TXH HO HVWDGR GH VDOXG
era consecuencia de los hábitos de 
comportamiento. 
(O  UHVSRQGLy TXH HO DJXD HUD
LPSRUWDQWHSDUD ODVDOXGXQFUHtD
que el consumir uno o dos cigarrillos 
al día no era dañino para la salud y el 
FRQVLGHUDEDTXHWRPDUXQWUDJRHUD
menos dañino que consumir drogas; solo 
HO SHQVDEDTXHHUDQHFHVDULDXQD
siesta para continuar la actividad diaria.
$OFODVL¿FDUHOSXQWDMHREWHQLGRSDUDWHQHU
una valoración global del estilo de vida, se 
HQFRQWUyTXHHOGHORVHQFXHVWDGRV
FODVL¿FyHQHVWLORGHYLGDSRFRVDOXGDEOH
Con el propósito de tener un panorama 
más amplió sobre los estilos de vida y sus 
creencias, se crearon índices del 0 al 100 
donde a mayor puntaje mejores prácticas y 
creencias. En relación a los primeros, los 
promedios más altos se obtuvieron en el 
autocuidado y cuidado médico (Щ=64,55), 
seguido de la recreación y manejo del 
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tiempo libre (Щ= 52,84); mientras que la 
práctica de actividad física y deporte (Щ
= 40,11), el consumo de alcohol, tabaco 
y otras drogas (Щ= 37,74), así como las 
prácticas de sueño (Щ= 37,57), arrojaron 
los puntajes más bajos. Respecto a 
las creencias, los puntajes mayores se 
ubicaron en actividad física y deporte 
(Щ =77,45), contrario al sueño, donde 
se encontraron los puntajes más bajos 
(Щ= 56,19).
Tabla 1. Correlación de Pearson sobre las prácticas y creencias de estilos de vida e 
índice de masa corporal en el personal de enfermería
Variable Índice Masa Corporal
Prácticas
  Actividad física y deporte -.367**
  Recreación y manejo del tiempo libre -.150
  Autocuidado y cuidado medico -.023
  Hábitos alimenticios -.230**
  Consumo de alcohol tabaco y otras drogas -.063
  Sueño .066
Creencias
  Actividad física y deporte -.001
  Recreación y manejo del tiempo libre .052
  Autocuidado y cuidado médico -.007
  Hábitos alimenticios -.074
  Consumo de alcohol tabaco y otras drogas -.056
  Sueño .098
   Fuente: Cuestionario de prácticas  y creencias sobre estilo de vida  
 /DFRUUHODFLyQHVVLJQL¿FDWLYDDOQLYHO
Al asociar las prácticas y creencias sobre 
estilos de vida y el IMC, resultó una 
DVRFLDFLyQVLJQL¿FDWLYDHQWUHODVSUDFWLFDV
alimentarias (r=.367**) y el ejercicio físico 
(r=-.230**) con el IMC, lo que implica 
que si el personal de enfermería realiza 
actividad física y deporte, combinado 
con una alimentación saludable, es más 
probable que presente un IMC menor. 
Cabe señalar que ninguna de las creencias 
UHVXOWyDVRFLDGDVLJQL¿FDWLYDPHQWHFRQHO
IMC (Tabla 1).
Después de realizar comparaciones sobre 
las prácticas de estilo de vida de acuerdo 
FRQ FDUDFWHUtVWLFDV VRFLRGHPRJUi¿FDV
VH HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV
según el nivel de escolaridad y turno 
laboral (p<.05), como se muestra en 
la Tabla 2. Por su parte las creencias se 
GLIHUHQFLDURQ VLJQL¿FDWLYDPHQWH S
según el turno laboral y el estado civil 
(Tabla 3).
Revista Cultura del Cuidado.  Vol. 12 Nº 2, diciembre de 2015.  ISSN: 1794-5232. pp. 31-42
Perla María Trejo Ortiz, Isela Daniela Pérez Solís, Diana Isabel Morales De la Rosa, Francisco Javier García Fernández, 
Fátima de Monserrath Rodríguez De la Cruz, Roxana Araujo Espino
37
Tabla 2. Prácticas de estilo de vida de acuerdo con características laborales en el 
personal de enfermería.
Estilo de vida Escolaridad n DE F Valor p
Prácticas de condición, actividad 
física y deporte
Enfermera General 21 28.04 14.64
6.83 <.01
Licenciada en 
enfermería 86 39.08 20.67
Especialidad 25 50.44 17.70
Maestría 4 61.11 15.04
Recreación y manejo del tiempo 
libre
Enfermera General 21 45.39 17.96
4.32 <.01
Licenciada en 
enfermería 86 50.85 22.82
Especialidad 25 62.13 19.69
Maestría 4 76.66 11.54
Prácticas de autocuidado y cuidado 
medico
Enfermera General 21 63.41 12.52
5.65 <.01
Licenciada en 
enfermería 86 62.49 10.88
Especialidad 25 70.41 9.63
Maestría 4 78.17 4.17
Estilo de vida Turno laboral n DE F Valor p
Prácticas de condición, actividad 
física y deporte Matutino 44 46.21 20.98
2.67 .02
Vespertino 30 44.62 17.23
Nocturno 16 35.76 22.21
Nocturno mixto 12 29.16 13.21
Jornada acumulada 22 33.08 22.51
Prácticas de recreación y manejo del 
tiempo libre
Matutino 44 59.54 19.62
6.45 <.01
Vespertino 30 34.44 19.34
Nocturno 16 57.50 23.07
Nocturno mixto 12 56.66 15.69
Jornada acumulada 22 56.96 20.85
Prácticas de hábitos alimenticios
Matutino 44 47.50 9.02
2.83 .01
Vespertino 30 54.50 7.96
Nocturno 16 48.03 8.22
Nocturno mixto 12 56.04 20.47
Jornada acumulada 22 43.49 7.76
Prácticas de consumo de alcohol 
tabaco y otras drogas
Matutino 44 28.03 11.37
12.28 <.01
Vespertino 30 38.77 7.85
Nocturno 16 48.33 13.66
Nocturno mixto 12 46.11 10.23
Jornada acumulada 22 43.48 8.51
Prácticas de sueño
Matutino 44 34.31 7.55
2.57 .03
Vespertino 30 39.88 8.14
Nocturno 16 39.79 7.14
Nocturno mixto 12 40.55 7.63
Jornada acumulada 22 36.66 7.62
Fuente: Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida       n = 136
DE= Desviación Estándar, F= prueba de ANOVA
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Discusión
A partir de los resultados se determinó que 
PiV GHO  GHO SHUVRQDO HQFXHVWDGR
cursaba con sobrepeso u obesidad, 
cifra similar a lo reportado en otras 
investigaciones (4,8,20) y a nivel nacional 
(3). De acuerdo con lo anterior, existen 
dos condiciones que son preocupantes. 
En primer lugar el riesgo elevado que 
tienen estos profesionales para adquirir 
enfermedades crónico no transmisibles, 
como patologías cardiovasculares, 
diabetes mellitus y algunos tipos de cáncer 
(2). En segundo término, es de considerar 
que mientras siga prevaleciendo esta 
situación, existe el riesgo de no tener éxito 
en las actividades de promoción de salud, 
pues resulta contradictorio dar un mensaje 
de salud cuando se tiene una imagen que 
indica lo contrario (21).
 
Al igual que en otros estudios (12, 22), 
el haber encontrado que más de la mitad 
del personal de enfermería práctica un 
estilo de vida poco saludable, deja claro 
que la adopción de comportamientos en 
EHQH¿FLRGHODVDOXGQRVHSXHGHH[SOLFDU
con el viejo modelo de información, en 
HO TXH HUD VX¿FLHQWH WHQHU FRQRFLPLHQWR
de cómo se produce la enfermedad y su 
manera de prevención. Por el contrario, 
quizá el personal de enfermería no adopta 
estilos de vida saludable por el carácter 
placentero y la inmediatez de los efectos 
de las conductas no saludables o por la 
prioridad que dan a otras actividades en 
lugar del cuidado de sí mismos (23).
La práctica de actividad física y deporte 
resultó el componente del estilo de vida más 
afectado entre el personal de enfermería, 
lo que concuerda con investigaciones 
previas (6,12,22). Este dato junto con la 
presencia de obesidad condiciona a estos 
profesionales a importantes riesgos en su 
salud. De acuerdo con reportes de la OMS 
(24) aproximadamente 3,2 millones de 
personas mueren a causa del sedentarismo 
cada año. Además, los individuos con 
poca actividad física corren un riesgo 
HQWUH\PD\RUTXHODVRWUDV
personas, de morir por cualquier causa y 
aunque el sedentarismo es más frecuente 
en los países de ingresos altos, actualmente 
también se detectan niveles muy altos del 
problema en algunos países de ingresos 
medios, sobre todo entre las mujeres; esto 
último quizás explique las tasas altas de 
esta problemática en una profesión con 
predominio del sexo femenino.
Otro dato de interés sobre el estilo de 
vida, fue que un tercio de los participantes 
PDQLIHVWyQRGRUPLUHO WLHPSRVX¿FLHQWH
(al menos 7 horas) y más de la mitad 
comentó estar con sueño durante el día; 
lo que aviene a lo referido por Ortega 
(12) quien puntualiza que el personal de 
enfermería no descansa después de su 
guardia nocturna por lo menos seis horas. 
3RURWURODGRUHD¿UPDORVHxDODGRSRUHO
Centro para el Control y la Prevención 
de las enfermedades (25), que reporta 
XQ  GH OD SREODFLyQ FRQ PHQRV
de 7 horas de sueño durante un período 
común de 24 horas, haciendo de esto una 
epidemia de salud pública. 
Las personas que no duermen lo necesario 
también son más propensas a padecer 
enfermedades crónicas como hipertensión, 
diabetes, depresión y obesidad, así como 
cáncer, a mayor mortalidad y menor 
calidad de vida y productividad. De cara 
a lo anterior, sería interesante realizar 
estudios sobre el impacto de las horas 
de sueño en el desarrollo de obesidad de 
estos profesionales. 
Contrario a las prácticas, las creencias más 
positivas sobre el estilo de vida se ubicaron 
en lo que concierne a la actividad física y 
deporte; es decir, aunque los participantes 
consideraron que el ejercicio y la actividad 
física son favorables para tener una buena 
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Tabla 3. Creencias sobre el estilo de vida de acuerdo con el turno laboral y estado civil 
en el personal de enfermería.
Estilo de vida Turno laboral       n      DE F Valor p
Creencias de condición, 
actividad física y deporte
Matutino 44 82.57 16.59
19.20 <.01
Vespertino 30 54.88 14.18
Nocturno 16 86.66 8.43
Nocturno mixto 12 82.77 13.16
Jornada acumulada 22 83.63 16.29
Creencias de recreación y 
manejo del tiempo libre
Matutino 44 78.78 14.08
12.56 <.01
Vespertino 30 54.44 21.52
Nocturno 16 82.29 10.48
Nocturno mixto 12 69.44 13.45
Jornada acumulada 22 77.27 10.96
Creencias de autocuidado y 
cuidado médico
Matutino 44 75.34 12.93
16.08 <.01
Vespertino 30 54.87 7.30
Nocturno 16 75.96 11.23
Nocturno mixto 12 71.15 11.83
Jornada acumulada 22 75.05 11.76
Creencias de hábitos 
alimenticios
Matutino 44 65.25 13.25
5.56 <.01
Vespertino 30 51.11 14.52
Nocturno 16 64.58 9.83
Nocturno mixto 12 61.11 15.57
Jornada acumulada 22 62.98 13.13
Creencias de consumo de 
alcohol tabaco y otras drogas
Matutino 44 70.86 10.56
9.40 <.01
Vespertino 30 55.45 9.07
Nocturno 16 67.80 10.89
Nocturno mixto 12 69.44 13.14
Jornada acumulada 22 69.28 10.87
Creencias de sueño
Matutino 44 59.52 13.09
3.82 <.01
Vespertino 30 43.80 29.63
Nocturno 16 62.20 15.20
Nocturno mixto 12 57.14 8.85
Jornada acumulada 22 61.68 14.94
Creencia estilo vida Estado civil    n    DE F Valor p
Creencias de recreación y manejo 
del tiempo libre
Soltera 37 66.89 19.09
Casada 86 75.38 16.66 2.64 .03
Viuda 3 83.33 16.66
Unión libre 2 50.00 23.57
Separada 8 75.00 19.92
Creencias de autocuidado y 
cuidado médico
Soltera 37 66.38 13.87
3.25 .01
Casada 86 71.76 13.94
Viuda 3 87.17 6.78
Unión libre 2 58.97 18.13
Separada 8 79.16 10.29
Creencias de hábitos alimenticios
Soltera 37 57.91 11.25
4.36 <.01
Casada 86 62.84 14.62
Viuda 3 55.55 19.24
Unión libre 2 38.09 6.73
Separada 8 74.40 5.65
Fuente: Cuestionario de Prácticas y Creencias sobre Estilos de Vida     n = 136
DE= Desviación Estándar, F= prueba de ANOVA
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salud, no lo llevan a la práctica, quizás 
LQÀXHQFLDGRVSRURWURWLSRGHIDFWRUHVGH
tipo personal, laboral o incluso cultural 
que deben ser estudiados en futuras 
investigaciones. Datos similares reportan 
Albert, Butler y Sorrell (26) al señalar 
que el personal de enfermería opina que 
la actividad física puede mantenerlos 
sanos y es una prioridad en sus vidas, sin 
embargo su motivación para activarse 
físicamente no es muy alta, quizás como 
UHÀHMR GH TXH IDFWRUHV FRPR HO GLVIUXWH
la buena salud y mantenerse en forma, no 
son de mucha importancia para ellos. Al 
respecto Meda-Lara y colaboradores (27), 
señalan que las personas pueden creer que 
es importante tener conductas protectoras, 
pero no siempre mantienen estilos de vida 
saludables. 
Respecto al interés principal de este 
estudio, se determinó que las practicas 
alimentarias y el ejercicio físico están 
asociados con el IMC en el personal 
GH HQIHUPHUtD UHVXOWDGR TXH D¿UPD
lo referido por la OMS desde el 2004, 
respecto a que una dieta saludable y la 
DFWLYLGDG ItVLFD VX¿FLHQWH \ UHJXODU VRQ
los principales factores de promoción 
y mantenimiento de una buena salud 
durante toda la vida; por el contrario 
representan los dos factores principales 
de riesgo para adquirir la mayoría de las 
enfermedades crónicas (2). Es de resaltar 
que las creencias no resultaron asociadas 
al IMC, lo que quizá indique que más 
allá de lo que se piense sobre una vida 
saludable, son los comportamientos los 
que determinan el estado de salud de una 
persona. 
En función de estos resultados, es 
necesario  valorar los ambientes en los 
que desenvuelven estos profesionales. 
Está comprobado que es ahí donde se 
aprenden ciertos estilos de vida. En este 
sentido, posteriores investigaciones 
sobre la temática deben realizarse de 
forma eco-psicológica, porque es en los 
nichos naturales de los sujetos donde se 
encuentran muchos de los factores que 
predisponen a comportamientos que se 
traducen en estilos de vida a favor o en 
contra de la salud (28).
Se destaca que las enfermeras con maestría 
tienen mejores prácticas de autocuidado 
y cuidado médico, practica de actividad 
física, además de recreación y manejo del 
tiempo libre. Probablemente este resultado 
se asocie a que el nivel académico se 
traduce en una mejor perspectiva de la 
salud y de ello se deriven sus prácticas; 
además, que entre los encuestados con 
escolaridad de maestría se ubicaron 
las personas que en mayor proporción 
mencionaron estar solteras, por lo que 
pudiera pensarse que son las que tienen 
más tiempo para el cuidado de sí mismas.
Con respecto al estado civil, el personal 
que estaba en unión libre tuvo mejores 
prácticas de condición, actividad física y 
deporte; el estado de viudez obtuvo las 
mejores creencias de recreación y manejo 
del tiempo libre, de cuidado y autocuidado 
medico; mientras que el personal de 
enfermería que estaba separado creía más 
en los hábitos alimenticios saludables. El 
resultado anterior posiblemente se deba 
a que en las viudas(os) el fallecimiento 
de la pareja las hizo más sensibles a la 
importancia de un estilo de vida saludable 
y en el caso de las separadas, éstas han 
tomado la decisión de dedicar más tiempo 
a sí mismas.
Conclusiones y recomendaciones
Son las prácticas y no las creencias sobre 
el estilo de vida, las que se asocian al 
exceso de peso en personal de enfermería. 
A pesar de que estos profesionales tienen 
creencias positivas sobre un estilo de vida 
saludable, no lo demuestran en su práctica 
diaria; sobre todo en la activación física, 
Revista Cultura del Cuidado.  Vol. 12 Nº 2, diciembre de 2015.  ISSN: 1794-5232. pp. 31-42
Perla María Trejo Ortiz, Isela Daniela Pérez Solís, Diana Isabel Morales De la Rosa, Francisco Javier García Fernández, 
Fátima de Monserrath Rodríguez De la Cruz, Roxana Araujo Espino
41
que resultó junto con la alimentación, 
variables asociadas al aumento del IMC. 
Es necesario buscar estrategias para que 
el personal de enfermería mejore sus 
prácticas alimentarias y de actividad física, 
reduciendo así los porcentajes de exceso 
de peso encontrados y en consecuencia 
garantizar que sean verdaderos modelos 
de salud a seguir entre la población. 
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